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 چکیده
اری به همراه داروهای رایج درمان این        اجب -عنوان یک شیوه درمانی در بیماران وسواسی         این پژوهش تأثیر یوگا را به      :هدف

 . کند اختلال ارزیابی می
 اجبـاری را مصـرف     - ماه داروهای درمان بیماری وسواسـی      4کم     ساله که دست   53 تا   21) مرد 7 زن و    13( بیمار   20 :روش

 -آزمون وسواس یل  ی از   گیر  نموده ولی بهبودی کامل پیدا نکرده بودند، به کمک یوگادرمانی مورد درمان قرار گرفته و با بهره                
 . انجام پذیرفتها  ارزیابی آن ماه پس از آن، 6 و 3 ماه پس از آغاز یوگا درمانی، 5/1 ،(YBOCS)براون 
، 18±18/2ترتیـب    پس از آغاز یوگـا بـه  6 و 3،  5/1 بود در ماههای     11/24 ± 15/2که در آغاز درمان    YBOCS میانگین   :ها  یافته

 . دهنده میزان اثربخشی این شیوه درمانی است دار آماری به وجود آمده نشان تغییرات معنی. افت کاهش ی56/11±49/1 و 29/2±15
 . اجباری مقاوم به درمان مؤثر باشد-تواند در درمان بیماران مبتلا به اختلال وسواسی یوگا می :نتیجه

 
  (YBOCS) ييل براون- وسواسي اجباريمقياس اجباري، -يوگا، اختلال وسواسي: كليد واژه

 
 مقدمه

ــی  ــاری وسواس ــاری-بیم ــی از  (OCD) 1 اجب یک
  % 3 تا2رود و  شمار می های شایع روانپزشکی به بیماری

 
. کنـد   جمعیت عمـومی را در طـول عمـر گرفتـار مـی            

بیماران % 10لال در   ـن اخت ــه ای ـرآورد شده است ک   ـب
هـای روانپزشـکی یافـت        هـا و درمانگـاه      سرپایی مطب 
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1- obsessive-compulsive disorder (OCD) 



 

بیماری روانپزشکی پـس از فوبیـا،       شود و چهارمین      می
های مرتبط با مواد و اختلال افسـردگی اساسـی            اختلال
های گونـاگونی از      برای درمان این اختلال، روش    . است

ــانی ــه دارودرم ــانی1جمل ــانی ، روان2، رفتاردرم ، 3درم
  و ECT6، 5، گـــروه درمـــانی 4درمـــانی خـــانواده

 کـار   بـه ) تومیکگولنبری یـا سـی      حلقه (7 جراحی -روان
که به علت راحتی    ) 2000 و سادوک،    8سادوک(رود    می

کـار بـرده      کار و هزینه کمتـر، بیشـتر دارودرمـانی بـه          
عنـوان درمـان       بـه  9از سوی دیگر تـأثیر یوگـا      . شود  می

جانشین در درمان افسردگی و اضطراب مورد تأیید قرار 
 و  هزینـه  با توجه بـه کـم     ). 1996،  10ادوپا(گرفته است   

توانـد باعـث      و اینکه این روش می    خطر بودن یوگا      کم
هـای    هـای همـراه ماننـد اخـتلال         بهبودی سایر اختلال  

های   اختلالدرمان   بررسی تأثیر یوگا در      ،اضطرابی شود 
 . اجباری مورد توجه قرار گرفته است-وسواسی

 اخـتلال   DSM-IV11بنـدی     برپایه معیارهـای طبقـه    
وجـود  : شـود    اجباری چنـین توصـیف مـی       -وسواسی
گیر بوده یا      یا اجبارهای چنان شدید که وقت      ها  وسواس

شـدن چشـمگیر کارکردهـا        موجب رنج بسیار یا مختل    
هـای بـالینی بـرای علـت ایـن بیمـاری              آزمایش .گردد
ی همچـون اخـتلال در تنطـیم سـروتونین،          یهـا   فرضیه

هــای  ، عقــده12هــای پیشــانی افــزایش فعالیــت قطعــه
قـوی   و قسـمت حل    14ویژه هسـته دمـدار      ، به 13ای  قاعده

های دمدار را مطـرح       و کاهش دوطرفه هسته   ) سینگلوم(
هـای پژوهشـی در ایـن زمینـه           همچنین یافته . نمایند  می

. دهنده نقش وراثت در بروز اختلال یادشده هستند         نشان
از بستگان درجه اول این بیماران نیز خود گرفتـار          % 35

 .همین اختلال هستند
ن اختلال بـه    های ای   رسد نشانه   نظر می   جا که به    از آن 

 مقــاوم 16 و روانکــاوی15درمــانی ســایکودینامیک روان
کار   های دارویی و رفتاری بیشتر به       هستند، امروزه درمان  

درمــان ایــن اخــتلال معمــولاً بــا یکــی از . رونــد مــی
ــده ــا مهارکنن جــذب ســروتونین  زهــای اختصاصــی ب

(SSRIs)17   در درمان  . شود   شروع می  18 یا با کلومیپرامین

 گاهی مقـادیر بـالای دارو       19انند فلوکستین  م SSRIsبا  
گرم روزانه لازم است تا اثر سـودمندی از            میلی 80مثلاً  

دهنـده آن     نگـر نشـان     های گذشته   بررسی. آن دیده شود  
شـود    هستند که بهترین دستاورد بالینی زمانی دیده مـی        

 سـایر . کار رود   در ترکیب با رفتار درمانی به      SSRIsکه  
انـد     زمینه سودمند گـزارش شـده      داروهایی که در این   

ویـژه     به MAOI22 و   21، ونلافاکسین 20لیتیوم: عبارتند از 
ــزین ــپیرون  . 23فنل ــر روی بوس ــی ب ــروزه، بررس  ،24ام

سادوک ( هنوز ادامه دارد     26 و کلونازپام  25 تریپتوفان -ال
 1  ).2000و سادوک، 
 که گفته شـد افـزون بـر دارودرمـانی و            گونه   همان

هـای دیگـری نیـز بـرای اخـتلال            نرفتاردرمانی، درمـا  
درمــانی،   اجبــاری از جملــه خــانواده  -وسواســی

بخـش از     های آرام   ، جراحی و شیوه   ECTدرمانی،    گروه
 .جمله یوگا کاربرد داشته است

.  اسـت  بهره گرفته شده   در هند    چندین سده یوگا  از  
ــن روش شــیوه ــه  ای ــه گون ــدگی اســت ک ای  ای از زن

شـود    گفته می . کند  میآزادشدگی در زندگی را پیشنهاد      
که یوگا پایداری ذهنـی و بـدنی، سـلامت و احسـاس             

انـد    ها نشـان داده      بررسی .سبکی به ارمغان خواهد آورد    
 شـناختی و عـاطفی      که یوگا تأثیرات مثبتی بر کـارکرد      

  باعـــث کـــاهش فعالیـــتهـــا ایـــن تمـــرین. دارد

_________________________________________ 
1- drug therapy  2- behavioral therapy 
3- psychotherapy  4- family therapy 
5- grouptherapy 
6- electro convulsive therapy 
7- psychosurgery (cingulectomy) 
8- Sadock  9- Yoga 
10- Udupa 
11- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
12- frontal lobes  13- basal ganglia 
14- caudate nucleus 
15- psychoanalytic psychotherapy 
16- psychoanalysis 
17- Serotonin Speceific Reuptake Inhibitors 
18- Clomipramine 19- Fluoxetine 
20- Lithium  21- Venlafaxine 
22- monoamine oxidas inhibitors 
23- Phenelzine  24- Buspirone 
25- L-tryptophane 26- Clonazepam 
 



 

 در طـی تمـامی      2 و خودکـار   1 سامانه عصبی مرکـزی   
های   رسد تمرین   نظر می   به. شود  یهای پراسترس م    حالت

.  را دارد  3ها  یوگا، توانایی کاهش پلاسمایی کاتکولامین    
طـور چشـمگیری فعالیـت سـامانه عصـبی            چنین به   هم

دهد، حتـی در برابـر برخـی از       را کاهش می   4سمپاتیک
 -بسیاری از عوامـل زیسـتی     » 5پرانایاما«ها مانند     تمرین

 ـ 6سـرم  اسـتراز   شیمیایی مانند کولین   هـای    اتکولامین، ک
 کاهش  10 و قندخون  9سرم   ، کلسترول 8سرم ، لپید 7پلاسما
 ).1998، 11دوتا(کند  پیدا می

دهنـده    شده در زمینه یوگـا نشـان        های انجام   بررسی
هـا    سودمندی این روش درمانی در کنترل برخی اختلال       

 بیشـتر  در    و باشـد   از جمله اضطراب و افسـردگی مـی       
 در کنتـرل    ضـلانی آرامـش ع  هـای معتبـر تـأثیر         کتاب

 ـوینگ(اضطراب و افسردگی پذیرفته شـده اسـت          ، 12هن
ــدرکوی1997 ــر1997 ،13؛ ونـ ــو-؛ فهـ ؛ 1996، 14 تئـ

 ).1993، 17؛ کومار1994، 16 و رابینسون15الکساندر
از سوی دیگر از آنجا که در بسیاری مـوارد همـراه            

 اجباری، اضطراب و افسردگی نیـز     -با اختلال وسواسی  
هـای یوگـا تـا        رسـد کـه تمـرین       مینظر    وجود دارد به  

 .ای روی این بیماری مؤثر باشد اندازه
 توسـط های یوگا      در یک بررسی تمرین    ،برای نمونه 

، ایـن بیمـاران   12 و 9، 3هـای     نفر اجرا شد و در ماه      8
 نفـری کـه دوره را بـه         5 از   .مورد ارزیابی قرار گرفتند   

اه  م 5کم     نفر داروی فلوکستین را دست     3پایان رساندند   
 نفـر نیـز مقـدار       2پیش از پایان بررسی قطع کردنـد و         

بهبودی متوسـط   % 54مصرف  فلوکستین را کم کرده و        
 ).1996، 19و دیوید 18شامونوف(نشان دادند 

توانـد در     گفتنی است که بررسی در زمینه یوگا مـی        
شوند و     نامیده می  20سطح افراد بسیار پیشرفته که یوگی     

ها    که در آن برخی از حرکت      یا با افراد عادی اجرا شود     
هـای    بیشـتر بررسـی   . های یوگا را انجام دهند      و تمرین 

 .شده و بررسی حاضر از نوع دوم بوده است انجام
هـا و     های یوگا برپایه تمرکز، انجـام حرکـت         تمرین

ویژه توجه به تنفس در درمان  به. باشد توجه به تنفس می 
د که ایـن    رس  نظر می   افکار وسواسی اهمیت دارد زیرا به     

توانـد توقـف افکـار        هـای یوگـا مـی       بخش از تمـرین   
آیـد   آنچـه در پـی مـی   . در پی داشته باشد  را  وسواسی  

 2 :باشد توضیح چند تمرین یوگا می
 نشستن در وضـعیت آرامـش و بسـتن          :21سوکاسانا

که فرد به تنفس خود        در حالی  . دقیقه 3ها به مدت      چشم
شـمارد و یـا        به عقب می   150 تا   1کند یا از       می تمرکز

 .شود روی نوک بینی خود متمرکز می
درازکشیدن با چشـمان بسـته و پاهـای         : 22شاواسانا

تک اعضای بدن و بعد تمرکـز         سازی تک   کمی باز، آرام  
 . دقیقه5مدت  روی تنفس به
نشستن در حالـت آرامـش، گـرفتن        : IX23پارانایاما  

بینی راست با شست و دادن تنفس به داخل بینی چـپ            
، سپس بینی چپ را بـا انگشـت کوچـک           )انیه ث 3در  (

 3در  (دهیم    گیریم و نفس را از بینی راست بیرون می          می
دهـیم دوبـاره      و بلافاصله تنفس را به داخل مـی       ) ثانیه

 ثانیه از طرف چپ     3 پس از گیریم و     طرف راست را می   
 . بار تکرار شود5دهیم این حرکت باید  بیرون می

 .ساژ پیشانیحرکت ما: 24کاپالاراندرادانتی
نشستن راحـت، بـالا بـردن همزمـان         : 25پارواتاسانا

شـدن بـه     خم، ثانیه3 مدتها و کشیدن تنفس در   دست
کـردن    ثانیه و خارج6داشتن تنفس برای  یک طرف، نگه  
 3 مـدت که همزمان به وضـعیت اول در          تنفس درحالی 
 .گردد ثانیه باز می

های یوگای برگزیـده شـده بـرای ایـن            بقیه حرکت 
 :رسی عبارتند ازبر

_________________________________________ 
1- centeral nervous system 
2- autonomic nervous system 
3- catecolamines  4- sympatic system 
5- pranayama   6- serum colinstrase 
7- plasma catecolamine 8- serum lipid 
9- serum cholestrol 10- blood suger 
11- Dutta  12- Vingne 
13- Vanderkooi  14- Fehr-Theo 
15- Allexander  16- Robinson 
17- Kumar  18- Shammonoff 
19- David  20- Yogi  
21- Sukhasana  22- Shavasana 
23- Paranayama IX 24- Kapalarandradhanti 
25- Parvatasana 
 



 

، 4، واجراســـانا3تالاســـانا، 2، تراتـــاک1ویراســـانا
، 8، پادماسانا 7، آردهاپادماسانا 6، مارکراسانا 5نیشپاندابهاوا

ادوپـا،  (، 11 و یاستیکاسـانا   10مودرا  ، یونی 9اسانا  گبهوجان
 .)1998 و دوتا، 1996
 
 روش

کـه بـر پایـه معیارهـای        )  سـاله  20-65( بیمار   20
DSM-IV  اجبـاری    -ل وسواسـی   دارای اختلا (OCD) 

تشخیص داده شده، با داروهای رایج مانند فلوکسـتین،         
پرامین با دوز کافی آغاز به درمان نموده بودند        یا کلومی 

هـای     توانایی انجام تمرین    و ولی بهبودی کامل نداشتند   
بیمــار . گرفتنــد  یوگــا را داشــتند مــورد بررســی قــرار

های یوگا    مرین ماه پیش از آغاز ت     4کم    بایست دست   می
ها نیز بـا      یک دوز ثابت دارو مصرف کرده و طی تمرین        

کرده هماهنگی با پزشک معالج همان دوز اولیه را حفظ          
گرم فلوکستین     میلی 60برای نمونه چنانچه فردی     . باشد

کـرده اسـت تـا پایـان بررسـی نیـز        روزانه مصرف می 
 .کرده باشدبایست دوز یادشده را حفظ  می

در زمینه  یوگا   توسط فرد متخصص     های یوگا   تمرین
صورت هفتگی در انستیتو روانپزشکی تهران بـه          یوگا به 

کمک ارتباطات چهره بـه       شد و به    بیماران آموزش داده    
. گردیـد چهره با بیماران ابهامات آن برای بیمار برطرف         

 هفته پیوسته بود کـه پـس از         6صوت    آموزش مداوم به  
هـا    آن بسته به سطح توانایی فـرد و دریافـت آمـوزش           

. شـد  های بعدی با فاصله زمانی بیشتری برگـزار         نشست
کم به مدت یک سـاعت روزانـه          بایست دست   بیمار می 

) ترجیحــاً نــیم ســاعت صــبح و نــیم ســاعت عصــر (
هـا    در انتخاب تمرین  . های یادشده را انجام دهد      حرکت
ای آزادی وجود داشت و به میل بیمار و توصیه  تا اندازه

 هـــای مربـــی برنامـــه تمـــرین روزانـــه از تمـــرین
ــه17 ــی  گانــ ــاب مــ ــده انتخــ ــد    یادشــ  گردیــ

ــی    ــظ م ــد حف ــه آن بای ــان روزان ــی زم ــد ول  . گردی
 مـاه پـس از      6 ماه و    3 ماه،   5/1سپس در آغاز بررسی،     

   بـراون  -مقیـاس یـل   وگا   اختصاصی ی  های  انجام تمرین 
(YBOCS)12  شد اجرا. 

 بخش اسـت کـه      10 آزمونی دارای    YBOCSآزمون  
زمان، شدت، ناراحتی به وجود آمده، مقاومت و کنتـرل      

. سـنجد   روی وسواس فکری و وسواس عملـی را مـی         
 در نظر گرفته شـده      4برای هر قسمت امتیاز از صفر تا        

 4 در   ای وجـود نـدارد و       است که در صفر هیچ نشـانه      
 40جمـع کـل امتیازهـا       . باشد  ها خیلی شدید می     نشانه
دهنده شدیدترین نوع وسواس فکـری        باشد که نشان    می

ای بر پایه قضاوت  این آزمون تا اندازه. باشد و عملی می
رو کوشـش گردیـد       از این . شود  گذار انجام می    فرد نمره 

تنها یک نفر که در این زمینه آشنایی کامل داشـت بـه             
 3 . ها بپردازد رسشنامهتکمیل پ

افـزار آمـاری      کمک نـرم    شده به   اطلاعات گردآوری 
SPSS     هـای آمـاری      صـورت روش     تحلیل گردید و بـه

 .توصیفی ارائه شده است
 
 ها يافته

% 35های پژوهش را زنان و        آزمودنی)  نفر 13(% 65
میـانگین سـنی    . دادند  آنان را مردان تشکیل می    )  نفر 7(

-53( سال سن داشتند     26 زیر   آنان% 50. بود 3/31آنان  
% 5مجـرد و    % 45هـا متأهـل،       آزمـودنی % 50)  سال 21

 .مطلقه بودند
ــودنی% 10 ــدرک  آزمـ ــژوهش دارای مـ ــای پـ هـ
دیپلمــه و % 75مــدرک لیســانس، % 15لیســانس،  فــوق

از نظـر وضـعیت     . تـر از آن داشـتند       تحصیلات پـایین  
 مــاه یابیشــتر 4مــدت  بیمــاران بــه% 20مصــرف دارو 

آنـان  % 80کـه   کردند درحـالی  ن مصرف میپرامی  کلومی
 .کردند فلوکستین مصرف می

%  20دار،    خانـه % 40.بیماران سیگاری بودند  % 10تنها
برای مدت مصرف دارو . نیز دانشجو بودند  % 20بیکار و   
 ).ماه24ماه تا 6(دست آمد   ماه به2/11±7/3میانگین 

_________________________________________ 
1- Virasana  2- Tratak 
3- Talasana  4-  Vajrasana 
5- Nishpandabhava 6- Markrasana 
7-Ardhapadmasana 8- Padmasana 
9-Bhujangaasana  10- Yoni mudra 
11- Yasticasana 
12-Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
(YBOCS)  



 

بیماران مورد بررسی کمتـر از      % 50گفتنی است که    
 مصرف  OCDروهای روانپزشکی را برای درمان      ماه دا 9

 پـیش از    YBOCS  نمـره  بررسی میـانگین  . کرده بودند 
 را نشان داد کـه  1/24±15/2آغاز جدی درمان میانگین     

 ماه از شـروع یوگـا       6 ماه و    3 ماه،   5/1پس از گذشت    
 و 15±3/2، 18±2/2ترتـــیب بــه  ایـــن میانگیـــن بــه

 ).1جدول( رسید 5/1±6/11
 

ــدول ــاخ-1جـ ــزی در  ص شـ ــای مرکـ  YBOCSهـ
 اجبار که تحت درمان     -آمده از بیماران وسواس     دست  به

 با داروهای استاندارد و یوگا قرار گرفتند

 YBOCSهای انجام  ماه
 های مرکزی شاخص

  ماه6  ماه3 ماه5/1 شروع

 6/11 15 18 1/24 میانگین
 49/1 29/2 18/2 15/2 انحراف معیار

 5 6 10 16 حداقل
 16 24 27 33 حداکثر

 
 بحث

برخی پژوهشگران بر این باورند که افزایش اثـرات         
ویژه فلوکسـتین ممکـن اسـت         داروهای ضدوسواس به  

ویـژه    حتی پس از چند ماه نیز رخ دهد که این مورد به           
برای . توانست در بررسی حاضر اختلال ایجاد نماید        می

 این مشـکل کوشـش گردیـد بیمـاران انتخـابی            کاهش
های طولانی مدت دارویی را پیش از        تاحدممکن درمان 

کـه میـانگین مـدت        طـوری   شروع یوگا داشته باشند، به    
 ماه 24 ماه تا 6از  ماه   2/11مصرف دارو در این بررسی      

 .بود
، میـزان تحصـیلات و      یتمقایسه متغیرهـای جنس ـ   

بـودن انتخـاب      دهنـده تصـادفی     وضعیت تأهـل نشـان    
 ـ  مقایسـه   . های پژوهش حاضر است     آزمودنی ه نتـایج ب
 مـاه   5/1  بـراون در شـروع،     -ییلآمده از مقیاس      دست

دهد که میـانگین اخـتلاف        پس از انجام یوگا نشان می     
و تفـاوت میـان دو بررسـی از نظـر آمـاری              بوده   9/6

 مقایسه نتایج به دست آمـده از مقیـاس        . دار است   معنی
 را  4/9  ماه بعد و شروع درمان نیز میانگین تفاوت        3در  

دار   ین تفاوت از نظر آماری معنـی      نماید که ا    مطرح می 
 6شـروع و    در   یاسقدست آمده از م      نتایج به   بین .است

دسـت آمـده       به 7/12 تفاوتماه پس از انجام یوگا نیز       
. دار اسـت  است که این تفاوت نیز از نظر آماری معنـی  

تمامی این نتایج با توجه به اینکه جمعیت مورد بررسی          
باشـد،    را دارا می  بسیاری از معیارهای جمعیت عمومی      

 ـ     ــن فرضی ـکننده ای   تواند مطرح   می وگا ـه باشـد کـه ی
تواند اثربخشی قابل توجهی در درمان آن دسته از           یـم

 اجبـاری کـه حتـی       -بیماران مبتلا به اختلال وسواسی    
مقاوم به درمان استاندارد دارویی هستند داشته باشـد و          

عنوان   شاید در آینده بتوان نقش بیشتری را برای یوگا به         
یک درمان کمکی و حتی جانشینی جهـت بیمـاران بـا            

 . اجبـــاری قائـــل شـــد  -اخـــتلال وسواســـی 
 در بررسی پیشـینه پـژوهش بـه         گاناز آنجا که نگارند   

های پژوهش    بررسی مشابهی که نتایج آن بتواند با یافته       
حاضر مقایسه شود، دست نیافت، انجام این امر میسـر          

 .نشد
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